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RINGKASAN

Latar belakang: Diare masih merupakan masalah kesehatan masyarakat dan secara

bermakna menyebabkan morbiditas dan mortalitas anak di seluruh dunia. Di negara yang

-sedang berkembang diperkirakan lebih dari 5 juta anak meninggal setiap tahun akibat

diare. Di negara maju pun, diare tetap merupakan masalah kesehatan yang bermakna.
Sebagian besar penderita ini (60-80%) adaléh anak dibawah usia 5 tahun, dengan
perkiraan setiap anak pada kelompok usia ini rata-rata mengalami lebih dari satu kal
kejadian diare setiap tahunnya.

Metode : penelitian ini merupakan penelitian kohort. Subjek penelitian dikelompokkan
menjadi dua, kelompok dengan faktor gangguﬁn fungsi enteral berat dan kelompok
faktor gangguan fungsi enteral ringan, ditkuti selamlé 3 bulan, kemudian dibandingkan
insiden terjadinya diare berulang pada kelompok dengan faktor risiko dengan kelompok
tanpa faktor risiko.

Hasil : Umur kejadian diare terbanyak pada anak 6-12 bulan, yang mengalami diare
berulang sebagian besar anak dengan gangguan fungsi enteral berat, dan kebanyakan

diantaranya laki-laki. Nilai IgA sebagian besar dalam batas normal. Pada tabel 3 tampak



bahwa bahwa status gizi KEP sedang pada saat follow-up mempunyai risiko menderita
diare berulang 4,1 kali lebih besar dibanding yang gizi baik, akan tetapi mengingat nilai
interval kepercayaan yang melingkupi angka nol maka variabel ini belum dapat

disimpulkan sebagai faktor risiko.

Kesimpulan : Gangguan fungsi enteral berat merupakan faktor risiko terjadinya
diare berulang. Derajat gangguan fungsi enteral berhubungan kadar IgA serum,

dimana semakin rendah IgA maka diikuti penambahan derajat berat gangguan
fungsi enteral.

Kata kunci : gangguan fungsi enteral, diare berulang
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BAB 1
PENDAHULUAN

a. Latar belakang

Diare masih merupakan masalah kesehatan masyarakat dan secara bermakna
menyebabkan morbiditas dan mortalitas anak di seluruh dunia. Di negara yang sedang
berkembang diperkirakan lebih dari 5 juta anak meninggal setiap tahun akibat diare. Di
negara maju pun, diare tetap merupakan masalah kesehatan yang bermakna.
Di Indonesia diperkirakan terdapat sekitar 200-400 kejadian diare diantara 1,000
penduduk setiap tahunnya. Dengan demikian dapat diperkirakan terdapat 60 juta kejadian
diare setiap tahunnya. Sebagian besar penderita ini (60-80%) adalah anak dibawah usia 5
" tahun, dengan perkiraan setiap anak pada kelompok usia ini rata-rata mengalami lebih
dari satu kali kejadian diare setiap tahunnya, sebagian dari padanya (1-25%) akan jatuh
dalam keadaan dehidrasi dan 50-60% diantaranya akan meninggal bila tidak segera
mendapatkan pertolongan. 12

Kebanyakan episode diare terjadi pada 2 tahun pertama kehidupan dengan insiden
tertinggi pada kelompok usia 6-11 bulan. Keadaaﬁ tersebut diperkirakan karena pada usia
dibawah 2 tahun integritas mukosa usus belum baik dan pada usia 6-24 bulan jumlah ASI
sudah mulai berkurang sedangkan pemberian makanan pendamping ASI masih kurang
nilai gizi dan kebersihannya.>*

Diare mempengaruhi status gizi akibat beberapa faktor seperti berkurangnnya
pemasukan makanan, meningkatnya katabolisme, gangguan fungsi metabolik, kehilangan
langsung cairan dan elektrolit dan menurunnya absorpsi. Dilaporkan sekitar 15-35% diet

tidak terserap selama diare>”'" Diare menyebabkan kehilangan berat badan akibat
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substansi diet yang berkurang, penghamburan nutriasi, penghentian pemberian diet dan
menyebabkan gangguan imunitas serta terjadinya diare berulang "'

Dampak gangguan fungsi enteral (fungsi digesti, absorpsi dan ketahanan mukosa)
terhadap kejadian diare berulang dan gangguan peningkatan berat badan belum banyak
diteliti. Semakin berat gangguan fungsi enteral semakin besar kemungkinan kejadian
diare berulang dan hal ini juga akan mempengaruhi gangguan peningkatan berat badan.
Derajat gangguan fungsi enteral dapat dilihat dari intoleransi laktosa, malabsorpsi lemak
dan penurunan IgA.

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hubungan antara gangguan

fungsi enteral terhadap terjadinya diare berulang pada anak usia 1-24 bufan yang

mengalami diare akut.

b. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut di atas, maka dirumuskan masalah
penelitian sebagai berikut . Apakah gangguan fungsi enteral ( intoleransi laktosa,
malabsorpsi lemak dan ketahanan mukosa ) pada anak usia 1-24 bulan yang mengalami
diare akut merupakan faktor risiko terjadinya diare berulang dan gangguan peningkatan

berat badan ?






